PERIANAL FISTULDE LAZER ABLAZYON TEDAVISI
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Perianal fistiil isir cerrahi iklerin niiks ve idite riskleri yiiksektir.
Ozellikle pediatrik yas grubunda islem sirasinda da 6nemli zorluklar ile karsilasiimaktadir. Erigkinde siklikla
kullanilan Lazer Ablasyon Fistil Tedavisi (LAFT) pediatrik hastalarda yem blr tekmk olarak kullaniimaya
baslanmistir (Resim 1-2). Yapilan ¢alisma ile, pediatrik LAFT'in igini, ameliyat
sonras! erken dénem sonuglari ortaya konmustur.

Materyal ve metot: Calismada, Ocak 2022 ile Temmuz 2025 tanh/en arasinda perranal fistiil nedeniyle LAFT
uygulanan 15 pediatrik hasta pektif olarak Agdri, kalis siiresi,
glinlik aktivitelere dénlis, idrar retansiyonu, fekal inkontinans ve nuks oranlari kayded:ldl

Bulgular: Hastalarin %93,3'ini erkek hastalar olusturmaktaydi. En kiigik hasta 1 yasinda, en bilyik hasta 17
yasinda idi. Bir hasta AIDS (6,66%) tanili idi. Bir hastada kalp anomalisi (6,66%) ve 1'inde hidrosefali (6,66%)
vardl. En sik basvuru sebepleri agri, akinti, kanama, hiperemi ve sislik idi. Fistiil sayisi 1 ile 3 arasinda
degisiyordu. 2 hastada niiks goriildi. Bulgular tablo 1’ de ayrintili olarak sunulmustur.

Sonug: Islem, minimal invaziv olmasi ve sfinkter biitiinligiinii koruma 6zelligi ile pediatrik yas grubunda da
geleneksel cerrahi tedavilerin etkili bir tedavi alternatifidir. Pediatrik hasta grubunda lazer ablasyon tedavisi
arastirilan ilk galisma olan bu ¢alisma, benzer icin de zemin haziri

Anahtar kelimeler: Perianal fistiil, pediatrik hasta, fekal inkontinans, lazer tedavisi.

HASTALARIN DEMOGRAFiK VE KLINiK OZELLIKLERI

Yas (1) 11,86(1-17) Ortalama (min-maks)
Fistii sayisi Ortalama (min-maks)
Var: n (%)

Ortalama gin
Postopyatis (gin) Ortalama giin

A 33,33 (%)

Preop semptomar

Akanti: 100 (%)

Kanama: 40 (4

Agn:33,3 (%)

Akanti: 13,33 (%)

Tablo 1

Resim 1 Resim 2
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